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POVZETEK IN KLJUČNE BESEDE 
 
V prvem delu diplomska naloga vsebuje splošna znanja o komuniciranju, ter splošne 
karakteristike in sestavine, ki so pogoj za dobro komunikacijo. Poudarek je na govornem 
komuniciranju in telesni govorici. Komuniciranje medicinske sestre s pacientom je integralni 
del njenega poklicnega delovanja in poklicno orodje za pomoč pacientu v njegovih telesnih in 
psiholoških potrebah na poti do zdravja. Za uspešno komunikacijo je potrebno znanje in 
obvladovanje terapevtskega komuniciranja, dobro poznavanje pacientov z upoštevanjem 
individualnih razlik in sposobnost za vzpostavljanje pristnih odnosov. Poleg terapevtskega 
komuniciranja pa mora medicinska sestra obvladati tudi veščine, ki so za uspešno 
komunikacijo nujno potrebne: znati mora poslušati in tudi slišati, opazovati pacienta, » brati 
med vrsticami «, poznati govorico telesa in imeti veliko mero empatije. V drugem delu 
diplomska naloga predstavlja izsledke ankete, ki je bila izvedena med pacienti in 
medicinskimi sestrami na oddelku operativnih strok s katero smo ugotavljali način 
komuniciranja med medicinskimi sestrami in pacienti, kakor tudi vpliv pomanjkanja časa pri 
medicinskih sestrah na potek komunikacije. 
Rezultati  ankete so pokazatelji pomanjkljivosti ali uspešnosti v komuniciranju medicinske 
sestre s pacientom in obenem iztočnica za nadgradnjo našega znanja s področja 
komuniciranja. 
 
Ključne besede: komuniciranje, pacient, medicinska sestra  
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ABSTRACT AND KEYWORDS 
 
The first part of the degree contains general knowledge about communication, its general 
characteristics which are a base for good communication. The emphasis is on spoken 
commnunication and body language. Communication between a nurse and her patient is an 
integral part of her professional activity and a professional means to help patient in his 
physical and psychological needs on his way to health. Successful communication demands 
necessary knowladge and mastery of therapeutic communication, knowing patients and their 
individualdifferences and ability to make good relations. Beside therapeutic communication a 
nurse must master other skills which are inevitably necessary for a successful communication: 
she needs to listen and hear, observe a patient, »read between the lines«, know the body 
language and have real empathy. In the second part of the degrete, a questionnaire is 
presented, which was given to surgical patients, the aim was to show how a nurse 
communicates and how she tries to get a patient's confidence and if she has sicceeded. The 
result of the questionnaire will show deficiencies and efficiency in the communication 
between a nurse and a patient. At the same time, the result will serve to upgrade our 
knowledge in the field of communicology.  
 
Keywords: communication, patient, nurse. 
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1 UVOD 
 
Medosebno komuniciranje je sestavni del življenja vsakega posameznika, saj človek šele v 
interakciji z drugimi ljudmi postaja človek. Socialne vloge, ki jih odigravamo v življenju, nam 
narekujejo smernice in nivoje medosebnega komuniciranja, od nas samih pa je odvisno, kako 
spretni smo v medosebnih odnosih. Spretnost za komunikacijo ni naravna danost, temveč je 
produkt naše socializacije, vraščanja v življensko okolje, v katerem se sposobnost 
komuniciranja razvije (21).  
 
Hiter družbeno-ekonomski razvoj in spremembe zahtevajo hitro prilagajanje 
zdravstvene nege in profesionalne vloge medicinske sestre novim znanjem in spoznanjem ter 
zakonitostim različnih teorij zdravstvene nege. Nova znanja in spoznanja bodo medicinski 
sestri omogočila, da se bo uspešno in učinkovito prilagajala različnim potrebam zdravstvene 
nege (22).  
 
Cilj komuniciranja je čim boljše sporazumevanje, upoštevanje in razumevanje 
sogovornika. Poleg ocene obsega in kvalitete komuniciranja med bolniki in zapolenimi v 
negovalnem timu, ki smo ga označili kot poglavitni analitični cilj, smo želeli vzbuditi kritično 
razmišljanje zaposlenih v zdravstveni negi o pomenu dobrega komuniciranja, ki je prilagojeno 
bolnikovim potrebam. Ugotovitve, kako različni dejavniki vplivajo na pomanjkanje časa za 
delo s pacienti, so razvidne v empiričnem delu. Medicinska sestra pri svojem delu komunicira 
s pacientom, mu posreduje informacije, pomaga izražati občutke in duševne reakcije na 
bolezen, ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb.  
 
Komuniciranje 




2.1 Opredelitev pojma komuniciranja 
 
Beseda komuniciranje izvira iz latinskega glagola »communicare«, ki pomeni narediti 
nekaj skupaj ali deliti kaj s kom. Pri komuniciranju gre za določen proces obveščanja ali 
informiranja, ki predstavlja tok informacij , ki teče vsaj med dvema osebama v obeh smereh. 
Komuniciramo preko sredstev javnega obveščanja (tisk, radio, televizija), preko različnih 
medijev, vsakodnevno pa smo skoraj vsi vključeni v medosebno komunikacijo »iz oči v oči«. 
Komuniciranje je sprejemanje in pošiljanje sporočil med živimi bitji. Za razliko od živalskega 
komuniciranja se človeško odvija na simboličnem in pojmovnem nivoju (z uporabo simbolov 
pojmov oz. besed), kar je možno samo zaradi sposobnosti govora. Osebe od katerih sporočila 
izvirajo se imenujejo oddajniki ali avtorji sporočila, osebe ki ga sprejemajo pa sprejemniki. 
Torej je vsak človek lahko hkrati oddajnik in sprejemnik sporočila. Komuniciranje med 
oddajnikom in sprejemnikom sporočila je uspešno, če sta oba razumela si, to pa je pogosto 
težko doseči. Med oddajnikom in sprejemnikom sporočil pogosto prihaja motenj. Pri 
komuniciranju ločimo intrapersonalno in interpersonalno komunikacijo. Intrapersonalno 
komuniciranje je oblika komuniciranja, v kateri človek zbira podatke, jih spreminja v 
informacije, istočasno pa podatkom daje pomen in vrednost. Gre za notranje procese pri 
čemer ima odločujočo vlogo naš pojem jaza. Naš jaz je vedno meritoren pri komuniciranju. 
Prek jaza se zrcali naš notranji svet. V skladu s svojo predstavo o sebi ocenjujemo druge, 
čustvujemo na svoj poseben način, razsojamo življenske situacije, nastopamo v različnih 
vlogah itd. Funkcioniranje našega jaza in intrapersonalno komuniciranje sta nujna vsebina v 
procesu komuniciranja. »Interpersonalno komuniciranje je hoteno ali nehoteno, zavestno ali 
nezavedno, načrtovano ali nenačrtovano pošiljanje, sprejemanje in delovanje sporočil v 
medsebojnih neposrednih odnosih ljudi (5). 
 
 Človek se bistveno oblikuje prek interakcije v manjših socialnih skupinah, ki jim 
pripada v toku svojega življenja. V novejšem času večina teoretikov zagovarja stališče, da je 
pomen komuniciranja v pomoči posamezniku pri vključevanju v okolje, v oblikovanju in 
opredeljevanju lastnega odnosa do drugih, v vsklajevanju in nadzorovanju lastnega ravnanja v 
odnosih do družbenega in osebnega okolja (6). 
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Funkcija medosebnega komuniciranja se opira na potrebe, katere lahko človek zadovolji 
s komuniciranjem. To so potrebe po: informiranju, stiku z drugimi, sproščanju napetosti, 
oblikovanju idej in ustvarjalnosti, nadzoru samega sebe, samouresničevanju, soočanju, 
primerjanju in preverjanju, pretvarjanju in prikrivanju, odklanjanju stikov z drugimi (12). 
Za medosebno komunikacijo mora imeti človek sposobnosti zaznave, pravilnega 
obnašanja, čustvovanja in razumske sposobnosti (21). 
 
Namen učenja komuniciranja ne pomeni, da se naučimo nekega določenega komuniciranja, 
nekega stila komuniciranja, ampak stalno izpolnjevanje komunikacije. 
 
Znati komunicirati pomeni svojo lastno komunikacijo prilagoditi konkretni situaciji, 
konkretnemu partnerju, konkretnim ciljem, vse to v kontekstu temeljnih etičnih načel. 
 
Komuniciranje je popolno, če je tisto kar govorimo in tisto kar sporočamo z 
nebesednim vedenjem usklajeno, če izgovorjena vsebina potrjuje naš odnos do nje in 
sprejemnika sporočila. Takrat lahko govorimo, da komuniciramo usklajeno in iskreno. Za 
komunikacijo je pomembno izkustveno učenje, kot za vse druge spretnosti. Pri medsebojnem 
komuniciranju uporabljamo visoko razvite jezike, ki nam omogočajo razprave, razgovore, 
tudi pisanje o ljudeh in predmetih. S pomočjo jezika in znotraj besed se učimo misliti, čutiti, 
soditi in z ozirom na to tudi oblikujemo svoje vedenje (7). 
 
 
2.2 Oblike komuniciranja 
 
Najbolj pogosta in znana delitev komuniciranja je na množično ali neosebno in osebno 
ali med osebno (ustno) komuniciranje. Množično komuniciranje služi za razširjanje 
informacij z uporabo množičnih medijev. Osebno komuniciranje je opredeljeno kot tisto v 
katerem sporočevalec in sprejemalec vplivata drug na drugega osebno. Lahko razlikujemo 
tudi med vertikalnim in horizontalnim komuniciranjem. Vertikalno pomeni izmenjavo 
informacij med dvema različnima družbenima skupinama Nadalje razlikujemo tudi formalno 
in neformalno komuniciranje. Posamezne vrste komuniciranja se lahko med seboj prepletajo, 
vendar pa si niso enake. V zdravstvu nas zanimajo formalne in neformalne informacije. Pri 
delu z ljudmi moramo pogosto upoštevati tudi njihovo zasebno življenje, družinsko življenje, 
življenje v ožjem socialnem okolju, preteklost, vse kar je lahko pomembno pri pojavu bolezni 
in pri poteku zdravljenja (6).
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Verbalni način komuniciranja 
 
Verbalni način komuniciranja zahteva poznavanje pogovornega jezika. Izvajamo ga z 
govorjeno in pisano besedo. Govor je poseben izraz človekove individualnosti in osebnosti. 
Človek ga uporablja kot podobo svojega notranjega sveta ter kot ustvarjalno in zdravilno moč. 
Govor omogoča posamezniku, da se obrača na okolje, z njim vzpostavlja razmerje, gradi stike 
in jih neguje. Izgovorjava, kontrola govora in melodija omogočajo verbalno komunikacijo. Na 
govor vpliva vrsta dejavnikov: telesni, duševni, socialni in kulturni dejavniki ter dejavniki 
okolja.  
 
Zdravstveni delavci morajo pri komuniciranju upoštevati etične norme. Medicinska sestra 
mora pacienta spoštovati, upoštevati njegove želje, pravice, njegovo kulturo, njegovo 
sodelovanje. Prav tako mora medicinska sestra obvladati osnovna pravila lepega vedenja in 
kontaktno kulturo. Sem spadajo: takojšnja pozornost do pacienta, izraz dobrodošlosti, 
upoštevanje intimnosti, pozorno poslušanje, optimistične napovedi, priznanje, pohvale, 
sproščenost, šala in upoštevanje osebne pristnosti ter vrstnosti (12). 
 
 
Neverbalni način komuniciranja 
 
Glede na pacientove sposobnosti se medicinska sestra odloči kakšno neverbalno 
komunikacijo bo vzpostavila. Neverbalno komuniciranje uporablja medicinska sestra kot 
samostojno obliko pri zelo prizadetih pacientih, kjer ni mogoče vzpostaviti dvosmernega 
verbalnega komuniciranja. Pacientovo telo s pomočjo vegetativnega živčnega sistema in s 
čustvi sporoča o počutju in reakciji telesa na notranje in zunanje dražljaje. Pogosto neverbalno 
komuniciranje je izraz strahu. Ta se kaže v izrazu oči, s potenjem rok, z jecljanjem. Pri 
pacientu se strah ponavadi pojavi pred načrtovanimi medicinsko tehničnimi posegi, ker se 
bojijo bolečin in posledic posega. Takega strahu ne moremo popolnoma odstraniti, lahko pa 
ga zmanjšamo s primerno informacijo o posegu.  
 
Večina sporočil, ki jih oddajamo, je prav govorica telesa. Z besedami lahko svoje 
mnenje skrijemo, lahko se zlažemo ali pustimo stvari nejasne. Pri govorici telesa pa težje 
skrijemo oz. preprečimo geste, ker izvirajo iz naše podzavesti. Čeprav sta človekovo počutje 
in razpoloženje nekaj osebnega in intimnega, ju vedno izraža s svojim telesom, pa naj bo to z 
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izrazom, pogledom, kretnjami, telesno sproščenostjo ali napetostjo, celotnim načinom gibanja 
ali pa kar z vsem skupaj. Ni besed, ki bi človekovo počutje lahko opisale tako zgovorno in do 
najmanjših odtenkov, kot številna sporočila njegove telesne izraznosti (15).  
 
Z gibi lahko velikokrat nadomestimo besedni govor. Telesna govorica je najstarejša 
človekova govorica in je bolj razumljiva kot jezik. Človeško telo izraža kdo smo, kaj smo in 





Komunikacijska sredstva so materialni pripomočki, s katerimi pridejo sporočila od 
izvora (oddajnika) do sprejemnika. Cela stoletja je bil edino komunikacijsko sredstvo človek, 
ki je v besedni ali nebesedni obliki nekaj sporočal drugim ljudem. Razvoj človeštva, tehnični 
napredek, razvoj pisav, odkritje tiska, radia, televizije, telefona, računalnikov pa je vse to 
spremenil. Danes imamo na voljo številna komunikacijska sredstva, ki jih delimo na sredstva 
individualnega komuniciranja in sredstva masovnega komuniciranja. Sredstva individualnega 
komuniciranja uporablja posameznik za sporočanje osebam, ki jih pozna ali je z njimi v 
nekem privatnem ali službenem stiku (npr. pisno, ustno sporočilo, telefonski pogovor…). 
Preko sredstev masovnega komuniciranja pa posamezniki ali tehnologije so se odprle številne 
nove možnosti komuniciranja. 
 
 
Sestavine človeškega komuniciranja 
 
Pri človeškem komuniciranju ima model tri sestavine: sporočevalec, kanal in 
sprejemnik. Sporočevalec je hkrati vir in oddajnik sporočila, sprejemalec pa je hkrati cilj in 
sprejemnik sporočila. Torej sta vir informacij in oddajnik združena v eni osebi, sprejemnik in 
cilj pa v drugi. Sta vir in cilj v sozvočju ali izkustveni harmoniji. Vir lahko kodira, cilj pa 
dekodira sporočilo le v mejah izkustva, ki ga ima vsak od njih. Vir mora torej uporabiti kodo 
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Sporočilo 
 
Osnovni sestavni del komuniciranja je sporočilo. Sporočilo je vsaka ideja ali sistem 
idej, ki se preko raznih povezav in sredstev komuniciranja širijo in pridejo do raznih 
sprejemnikov (posameznikov ali skupin). Osnovno pravilo sporočanja je, da mora biti 
sporočilo vedno prilagojeno sprejemniku, če z njim želimo doseči cilj. Zato moramo poznati 
psihosocialne lastnosti bodočih sprejemnikov, od katerih je odvisna uspešnost komuniciranja. 




Metode in tehnike komuniciranja 
 
Govor, fonetika in sintaksa, prajezik, sporočanje z barvami, sporočanje z načinom 
oblačenja, fiziološke reakcije, proksemično (prostorsko) komuniciranje, kronemična 
(časovna) komuniciranje, kinestetično (govorica telesa) komuniciranje (6). 
 
 
2.3 Motnje komuniciranja 
 
Najpogostejše motnje v komuniciranju so: 
 
- Motnje pri oddajniku (10) 
Medicinska sestra je lahko negotova, trpi strah pred vprašanji bolnija, je brezbrižna, 
podcenjuje pomen informacij za pacienta, ima napačne predstave o razumevanju pacienta, 
neurejeno in nejasno govori, ji primanjkuje časa. 
 
Pacientovo izražanje je odvisno od: spola, starosti, statusa, nezmožnosti, da bi se izrazil, 
skritih izjav, strahu pred odgovarjanjem in strahu pred avtoriteto, napačnega pričakovanja, 
sramu, občutka krivde in dolžnosti, depresije, agresije, anksioznosti. 
 
 - Motnje pri sprejemniku  
Medicinska sestra je lahko brezbrižna, ji primanjkuje časa, vzpostavi neustrezen odnos 
do pacienta, stereotipno odgovarja, je neodkrita, se neustrezno odziva, jemlje pogum s 
kretnjami in mimiko.  
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Pacientovo razumevanje je odvisno od: okvare sluha, duhovne pasivnosti, 
emocionalnega položaja (upanje, strah, jeza), pomanjkanja pozornosti, neprijetnega okolja, 
neposlušnosti, napačnih predstav, strahu pred spraševanjem. 
 
Za ustvarjanje dobrih medsebojnih odnosov med medicinsko sestro in pacienti ni 
dovolj le hotenje, ampak sta potrebna tudi znanje in prilagodljivost. Nekatere raziskave so 
pokazale, da pacienti ne razumejo celo do 50 odstotkov tistega, kar jim zdravstveni delavci 
pripovedujejo (12). To prekinja stik in možnost sodelovanja. Zdravstveni delavci naj bi 
uporabljali bolj razumljiv jezik z manj latinščine in tujkami, pri komuniciranju z otroki pa tudi 
dialekt in žargon, ki ga otrok razume. 
 
 -  Poklicna tajnost 
Načelo varovanja poklicne skrivnosti je ena najosnovnejših dolžnosti vsega 
zdravstvenega osebja. Pravico do informacij o svojem stanju ima samo pacient in najožji 
svojci. To načelo morajo upoštevati vsi zaposleni v zdravstvu, ki so jim dostopni podatki o 
pacientu. Medicinska sestra se o zdravstvenem stanju pacienta in njegovih negovalnih 
potrebah, lahko pogovarja samo na sestankih negovalnega tima ali pri načrtovanju 
zdravstvene nege.  
 
O pacientu se ne sme nikoli pogovarjati na hodniku, v rekreacijskih postajah, na ulici, 
izven bolnišnice. Zunaj zdravstvene organizacije se o pacientu lahko pogovarjamo samo v 
študijske namene in pri raziskavah negovalne dokumentacije. V teh primerih namesto imena 
in priimka pacienta uporabljamo iniciale (1).
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3 KOMUNICIRANJE V ZDRAVSTVENI NEGI PRED OPERATIVNIM 
POSEGOM 
 
Komuniciranje s pacienti in sodelavci predstavlja velik del poklicnega delovanja 
medicinske sestre. Medsebojno komuniciranje daja smer in vsebino njenemu delovanju in ji 
zagotavljajo samopotrjevanje v poklicu (9). Za medicinsko sestro je komuniciranje proces s 
katerim skupaj s pacientom ugotavlja potrebe po zdravstveni negi ter da na podlagi 
ugotovljenih potreb samostojno načrtuje zdravstveno nego. Medicinska sestra preko 
komuniciranja posreduje informacije, pomaga pacientu izražati občutke in duševne reakcije 
na bolezen, ter mu pomaga pri zadovoljevanju njegovih potreb. V komuniciranju s pacienti je 
treba biti pozoren in se izogibati nekaterim pogostim motnjam. Te lahko nastopajo tako na 
strani oddajnika kot sprejemnika, pri čemer medicinska sestra in pacient nastopata v obeh 
vlogah. 
 
Medicinska sestra mora poleg socialnega komuniciranja obvladati tudi strokovno, 
specifično komuniciranje. Z varovancem se srečuje v različnih situacijah, kot so: sprejem v 
bolnico, sprejem na bolniški oddelek, pogovor z njegovimi svojci, vizita celotnega 
zdravstvenega tima, vizita negovalnega tima, izvajanje načrtovane zdravstvene nege, 
medicinskotehničnih posegov, neprijetna in neugodna sporočila, intervju, rekreacijski 
pogovor, odpust, smrt. V vseh teh situacijah mora medicinska sestra vedno najti primeren 
način sporazumevanja. Na tak način želi doseči varovančevo informiranost o svojem stanju, o 
možnostih za zadovoljevanje njegovih potreb in aktivnosti in s tem zmanjševanje občutka 
strahu in negotovosti. S tem bo pridobila varovančevo zaupanje, saj bo ta čutil in spoznal, da 
ga medicinska sestra obravnava kot osebnost in mu želi pomagati v njegovem boju za 
ohranitev ali vrnitev zdravja. Varovančevo zaupanje bo medicinski sestri omogočilo, da bo z 
njim vzpostavila pozitiven, dober, sproščen odnos, ki ji bo pripomogel k zbiranju podatkov za 
individualni načrt zdravstvene nege. Individualizirana zdravstvena nega je priznavanje 
pacienta kot samostojne osebnosti z različnimi potrebami. Medicinska sestra skozi negovanje 
spozna pacientove potrebe, ki usmerjajo njeno delo in procese spoznavnega odločanja, kar 
prinese pozitivne spremembe pacientu. 
 
Pri obravnavi varovanca medicinska sestra ne sme zanemariti njegovih svojcev. Svojci 
ji namreč pomagajo spoznati varovančeve navade, potrebe in razvade, še posebno takrat, 
kadar varovanec ne more ali ne zna govoriti. Z njimi lahko vzdržuje stalen stik in jih aktivno 
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vključi v zdravstveno nego, da se ne prekine čustvena vez med pacientom in njegovimi svojci, 
kar je še posebej pomembno pri njegovem odpustu v domačo oskrbo (13).  
 
V profesionalnem komuniciranju mora medicinska sestra poleg znanja iz teorije 
zdravstvene nege poznati samo sebe. Razumevanje sebe in skladnost lastnega doživljanja z 
doživljanji drugih sta osnova za uspešno interakcijo. Učenje in razmišljanje o samopodobi 
omogoča medicinski sestri ustreznejše ravnanje in prilagodljivost pri odzivanju na zahteve 
ljudi, s katerimi prihaja v stik. Poznavanje samega sebe je zaznavni vidik svoje lastne 
osebnosti. Samopodobo vpliva na medosebne odnose z ljudmi v najrazličnejših družbenih in 
delovnih situacijah.. Komuniciranje med medicinsko sestro in varovancem je veliko več kot 
zgolj prenos sporočila od oddajnika do sprejemnika, je srečanje enega človeka z drugim.  
 
 
3.1 Terapevtsko komuniciranje 
 
Vzpostavljanje terapevtskega odnosa je proces, ki zahteva čas, skrbno vodenje 
medicinske sestre in sloni na zaupanju. Pomemben korak pri vzpostavljanju komuniciranja je 
razjasnitev, kdo je kdo, kakšne so posamezne vloge in pričakovanja. S tem, ko varovancu 
povemo kakšno vlogo imamo in kaj bomo zanj storili, omogoča jasna pričakovanja, ki 
zmanjšujejo strah pri varovancu, nas obvarujejo pred nesporazumi, varovancu pa omogočimo 
lažjo prilagoditev na okolje. V terapevtsko komunikacijski proces sta vključena varovanec in 
medicinska sestra. Vsak od njiju prinese v ta odnos svoje občutke, strahove, pričakovanja, 
vrednote, sposobnosti, svoje napake in omejitve. Za ustvarjanje dobrega odnosa in 
komuniciranja so poleg besednih sporočil pomembna tudi nebesedna sporočila, tako 
varovanca kot medicinske sestre (14). 
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Osnovne značilnosti terapevtskega komuniciranja 
 
 Osnovne značilnosti terapevtskega komuniciranja so: usmerjenost v varovanca, 
usmerjenost k cilju, empatija, spoštovanje, sprejemanje, zaupnost, samorazkrivanje. 
 
 Usmerjenost k varovancu: Terapevtsko komuniciranje je usmerjena na varovanca, 
katere cilj je zadovoljevanje njegovih potreb po zdravstveni negi. Pri svojem delu 
medicinska sestra ne sme uporabljati interakcije za zadovoljevanje svojih lastnih potreb. 
 
 Usmerjenost k cilju: Vsaka intervencija je usmerjena k potrebam varovanca. Globalni 
cilj je doseči z varovancem najustreznejšo komunikacijo, da bo lahko prosto, brez 
zadržkov izražal svoje želje in potrebe. Sledi terapevtski dogovor, razjasnitev ciljev in 
pričakovanja obeh . 
 
 Empatija: Empatijo opredeljujemo kot vživljanje, akt projeciranja samega sebe v 
določen položaj, kot obliko identificiranja z nekom. Pri empatiji gre za sposobnost, ki je 
po svoji naravi intelektualno-emocionalna in nam omogoča, da preniknemo v psiho druge 
osebe, vendar se z njo ne poistovetimo. Psiholog Titchener je med prvimi uporabil besedo 
empatija in jo opredelil kot ohranitev ideje jaza, projiciranega v zaznavni objekt. 
Empatijo opisuje kot nasprotje zaznavanju: njeno jedro je domišljijsko, vsebino pa 
sestavljajo občutki, ki imajo empatičen pomen. Empatija naj bi tako bila domišljijsko 
zavedanje emocij drugega. V grobem lahko empatijo opredelimo v dve teoriji in sicer 
psihološko in sociološko (11). Empatija je ena od osnovnih sposobnosti za delo 
medicinske sestre. Omogoča ji ustreznejše vrednotenje pacientovih potreb in popolnejši 
negovalni načrt. Empatični odnos omogoča izvajanje kvalitetne zdravstvene nege. 
Sposobnost za visoko stopnjo empatije dosežemo, z učenjem, samoučenjem in prakso. 
 
 Spoštovanje: Spoštovanje pomeni, da sprejmemo in cenimo osebnost varovanca, 
spoznamo njegove potrebe, probleme in da gledamo na stvari iz njegovega zornega kota. 
Odločilno vodilo za medicinsko sestre je, da so njena prizadevanja usmerjena na pacienta, 
človeka. Njena naloga je narediti sebe in svoje okolje bolj človeško, tako da more človek 
svojemu dostojanstvu primerno (zdrav ali bolan) v njem živeti in tudi umreti 
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 Sprejemanje: Značilnost terapevtskega komuniciranja je sprejemanje varovanca in 
njegove sedanje ravni funkcioniranja. Zdravstveni delavec si nikakor ne sme privoščiti, 
da bi imel različen odnos in različno ravnal s pacienti, ki pripadajo različnim rasnim, 
verskim, političnim, narodnostnim in drugim skupinam. Sem sodijo tudi stari, invalidi, 
begunci, brezdomci, gluhonemi, slepi, telesno prizadeti. Ne glede na njihovo drugačnost, 
mora z njimi ravnati enako. Pri svojem delu mora prav tako upoštevati dostojanstvo, 
zasebnost in osebnostni razvoj posameznika (1).  
 
 Zaupnost: Za vzpostavitev dobrega, pozitivnega komuniciranja v kateri bo varovanec 
lahko prosto in brez zadržkov izražal svoje potrebe, je potrebno varovančevo zaupanje v 
zdravstvene delavce. Zaupanje je trdno prepričanje nekoga, da ima določena oseba npr. 
medicinska sestra sposobnost, znanje in etične kvalitete za opravljanje svojega dela (1). 
  
 Samorazkrivanje: V terapevtskem komuniciranju je samorazkrivanje varovanca 
namenjeno doseganju uvida v njegove probleme, občutke in vedenje. Samorazkrivanje 
medicinske sestre ni primerno, ker lahko varovancu povzroči dodaten stres . 
 
 
3.2 Zbiranje podatkov o pacientu pred operativnim posegom 
 
Zbiranje podatkov o pacientu je naša pomembna naloga. Če želimo dobiti ustrezne in 
točne informacije moramo s pacientom vzpostaviti dober, pravilen odnos. Pacient nam mora 
zaupati in čutiti, da je za nas pomemben. Obravnavati ga mora kot celoto, s psihičnega, 
fizičnega in socialnega vidika, obenem pa se mora zavedati, da so ljudje različni. Medicinska 
sestra mora znati poslušati, pozorno opazovati znake neverbalne komunikacije, pacienta 
spodbujati, postavljati razumljiva vprašanja in ne sme kritizirati pacientovih stališč. Ob 
sprejemu v bolnišnico je pacient iztrgan iz domačega okolja, zato se moramo potruditi in mu 
pomagati, da se bo čimbolj uspešno prilagodil na novo nastalo situacijo. Kakšne bojo reakcije 
pacienta na novo situacijo, je odvisno od njegove psihične, fizične in socialne situacije, 
njegove osebnosti in od predhodnih izkušenj s hospitalizacijo (4). 
  
Na pacientovo spremenjeno počutje vpliva bolečina, zmanjšana telesna in duševna aktivnost, 
prekomerna občutljivost, ločitev od doma, dela in finančna stiska. Prav tako na duševno stanje 
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pacienta vplivajo telesne bolezenske spremembe, zmanjšana duševna in telesna zmogljivost, 
odnosi svojcev, zdravstvenega osebja, sopacientov, ter diagnostični in terapevtski postopki. 
 
Medicinska sestra mora pri svojem delu sodelovati z ljudmi zato mora biti vztrajna, 
potrpežljiva, biti kritična do sebe in drugih, poznati mora svoje slabosti, biti disciplinirana in 
znati prenašati razočaranja. Paciente je strah pred neznanim, bolečino, anestezijo, smrtjo in 
morebitnimi posledicami, ki lahko nastopijo. V takih trenutkih ga medicinska sestra ustrezni 
informira, mu stoji ob strani, ga spodbuja in mu pomaga pri zadovoljevanju osnovnih 
življenskih aktivnosti. 
 
Dejavniki, ki omogočajo dobro komunikacijo med medicinsko sestro in pacientom so: 
vera v ozdravitev, discipliniranost, zaupanje v zdravstvo, podpora svojcev, urejene razmere 
doma, zrela osebnost, optimistično razpoloženje, stopnja izobrazbe, orientiranost v času in 
prostoru, poznavanje pogovornega jezika in leta starosti (13). 
 
Dejavniki, ki ovirajo komunikacijo, pa so naslednji: pesimistično razpoloženje, 
nezaupanje v zdravstvo, apatija, nediscipliniranost, neurejene razmere doma, nezrela, 
neuravnovešena osebnost, nepoznavanje jezika, osebnostne motnje, starejši pacienti in 
bolezenska stanja (nesanirano zobovje, traheostoma, poškodbe nosne votline, intubacija, 
slepota, gluhost, terapija z uspavali). 
 
Za lažje, preciznejše načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege je potrebno podatke, ki smo 
jih zbrali o pacientu še klasificirati. 
 
- Pacienti, ki imajo takšne ovire, da z njimi ni mogoče vzpostaviti verbalnega 
komuniciranja, lahko pa se vzpostavi neverbalno komuniciranje; 
- Pacienti, pri katerih lahko pričakujemo motnje v komuniciranju, možno pa je vzpostaviti 
tudi oba načina komuniciranja. Pri tem potrebujemo le več specifičnega znanja in truda; 
- Pacienti pri katerih ne pričakujemo ovir in lahko vzpostavimo oba načina komuniciranja 
(13). 
Pacientove sposobnosti komuniciranja se izražajo kot verbalna sposobnost: 
- Govor: pomembna je izgovorjava, narečje, žargon, naglas, količina izgovorjenih besed, 
hitrost govora, oblikovanje glasu in intonacija.  
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- Pisava: pri pisavi opazujemo rokopis, stil pisanja, način risanja, slikanje. Za uporabo 
govora mora pacient:govoriti, slišati, razumeti, sodelovati. Za uporabo pisave mora 
pacient: videti, razumeti, brati, pisati. 
Neverbalne sposobnosti: 
- Mimika: pogled, izraz obraza, gibi rok, znaki s prsti, gibi telesa, mimika obraza, stisk vek, 
mežikanje, zaprte oči… 
- Znaki: opazujemo barve, predmete, kazanje. 
- Dotik: opazujemo občutljivost, stiskanje, objemanje, udarjanje, podpiranje, dotikanje, 
pritisk (nežen, čvrst), mraz – toplota… 
Če želimo uporabljati neverbalno komunikacijo, mora pacient videti, razumeti, 
sodelovati, izražati, čutiti. 
 
 
3.3 Verbalna oblika komuniciranja 
 
Oblike verbalne komunikacije, ki jih medicinske sestre uporabljajo pri svojem delu so: 
pogovor ob sprejemu pacienta, rekreacijski pogovor, intervju, pogovor na viziti zdravstvenega 
tima, pogovor na viziti negovalnega tima, pogovor, ki ima neprijetno vsebino, uporaba pisne 
besede. 
 
3.3.1 Pogovor ob sprejemu pacienta  
 
Prvi stik med medicinsko sestro in pacientom je zelo pomemben, ker ima velik vpliv 
na nadaljno komunikacijo in potek zdravljenja. Medicinska sestra mora pacienta najprej 
vljudno pozdraviti in se predstaviti z imenom in priimkom. Na levi strani zaščitne obleke nosi 
pripeto kartico s svojim imenom in priimkom. Medicinska sestra pacienta vedno kliče po 
priimku in to pričakuje tudi od njega. Zavedati se mora da jo pacient ves čas opazuje, zato 
mora paziti na svoja neverbalna sporočila. Pomembno je, da vzdržujemo vljuden, prijazen in 
korekten odnos. Pacient mora čutiti, da je dobrodošel, da se je obrnil na pravo institucijo za 
reševanje svojih problemov in da je medicinska sestra tam zaradi njega, da mu bo pomagala 
pri tistih opravilih, ki jih sam ne zmore.  
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Pomenbna je kultura kontaktiranja ko pacient pride v bolnišnico z določenim strahom 
(pred boleznijo, bolečino, operacijo, pred potekom bolezni in izidom), ker je nepripravljen na 
novo situacijo. Pri tem ima medicinska sestra pomembno vlogo, ker z svojim ustreznim 
vedenjem (nasmeh, prijaznost, dobro razpoloženje) pozitivno vpliva na pacienta (13). 
 
 
3.3.2 Rekreacijski pogovor 
 
To je oblika pogovora, ki dostikrat nastane spontano, ko se medicinska sestra za trenutek 
ustavi ob varovancu, oz ko pri njem izvaja določen poseg. Medicinska sestra lahko to vrsto 
pogovora opravlja nenačrtovano, ko ima čas. Včasih to obliko pogovora. načrtuje. Tak 
pogovor ni nikakršno zapravljanje časa, za medicinsko sestro je lahko pomemben, ker lahko 
pridobi informacije, ki jih drugače ne bi dobila. Takšne pogovore imajo pacienti ponavadi 
radi, ker jim razbija monotonijo bolnišničnega bivanja, imajo možnost da povedo kaj več 
osebi in svojcih, o svojih potrebah in željah ter življenskih navadah in razvadah. Za tak 
pogovor bi morala medicinska sestra porabiti več časa, ker bi pridobila pomembne podatke o 
pacientu, ki bi ji olajšali načrtovanje in izvajanje zdravstvene nege. Navadno ima rekreacijski 






Intervju je voden pogovor pri katerem je tema vnaprej znana. Medicinska sestra pri 
svojem delu veliko komunicira s pacientom in svojci. Na tak način zbira podatke, posreduje 
obvestila, izvaja vzgojo in svetuje. Pogovor je najbolj učinkovita metoda komuniciranja, zato 
medicinska sestra pri svojem delu pogosto uporablja intervju. Z intervjujem želi medicinska 
sestra od pacienta izvedeti določene podatke, ki si jih navadno zapiše. 
 
Pri pogovoru pa se lahko pojavijo ovire in sicer: nezainteresiranost, neobveščenost o 
problemu, nemotiviranost za reševanje problemov, nezaupanje v izpraševalca, neurejene 
zunanje okoliščine, razlike v izobrazbi in načinu razmišljanja (3). 
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Intervju poteka v določenih fazah: navezovanje psihosociološkega stika med partnerji, 
informiranje partnerjev o problemu in cilju, sprostitev in motiviranje za sodelovanje, postopno 
razreševanje problemov in doseganje enotnega stališča (6). 
 
 
3.3.4 Pogovor na viziti zdravstvenega tima 
 
Pri tem pogovoru je vedno v centru pozornosti pacient. Vizito zdravstvenega tima vodi 
oddelčni in sobni zdravnik. Poleg zdravnikov sta na viziti prisotni višja medicinska sestra in 
zdravstveni tehnik, ki spodbujata pacienta k pogovoru. Na viziti naj bi se zdravstveni delavci 
pogovarjali le s pacienti in o njihovih težavah, o pacientu pa se pogovarjajo na sestankih 
zdravstvenega tima pred in po viziti (13).  
 
 
3.3.5 Pogovor na viziti negovalnega tima 
 
Vizito negovalnega tima vodi oddelčna sestra ali vodja negovalnega tima. Medicinska 
sestra preživi s pacientom največ časa, zato ga tudi najbolje pozna. Pri vsakem pacientu 
opravlja zdravstveno nego in mu pomaga pri izvajanju tistih življenskih aktivnostih, ki jih 
sam ne zmore. Spodbuja ga k pogovoru, k izražanju svojih težav, potreb in želj. Pri njenem 
delu je pacient center dogoajanja. Na sestankih negovalnega tima se medicinske sestre 
pogovarjajo o pacientu in skupaj z njim načrtujejo zdravstveno nego (13). 
 
 
3.3.6 Pogovor, ki ima neprijetno vsebino 
 
Navadno gre za pogovor pri katerem mora medicinska sestra pacientu posredovati 
neprijetno oz. slabo novico. Pomembno je, da si za tak pogovor vzame dovolj časa. Večino 
pacientov je strah, so v skrbeh za svoje zdravje, zato pričakuje od medicinske sestre 
pozornost, razumevanje in spodbudo. Zato je prav, da medicinska sestra pacienta pozorno 
posluša, opazuje, spodbuja in razume. Pacient včasih zaupa, določeno skrivnost samo 
medicinski sestri, ki ga potolaži in svetuje naj se pogovori z zdravnikom. Dolžnost zdravnika 
je, da pacientu pove za njegovo diagnozo. Pacient ima pravico vedeti za svojo bolezen, biti 
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seznanjen s pričakovanim uspehom, težavami in tveganjem, ki jih predlagano zdravljenje 
prinaša, pri tem je soudeležena tudi medicinska sestra (13). 
 
 
3.3.7 Uporaba pisne besede 
 
Pri svojem delu medicinska sestra vedno komunicira s pacientom. Glede na pacientove 
sposobnosti se bo odločila katero vrsto komuniciranja bo izbrala. Če se odloči za uporabo 
komuniciranja s pisano besedo, mora o tem pacienta informirati in si pripraviti pripomočke 
(papir, svinčnik, trda podloga). Pisavo lahko uporabljata oba, pacient in medicinska sestra, 
lahko pa piše samo medicinska sestra. Na ta način pacient napiše medicinski sestri svoje želje 
in potrebe. Pri vzpostavljanju tega komuniciranja mora medicinska sestra poskrbeti, da ni 
motečih dejavnikov, ki dekoncentrirajo pacienta (13). 
 
 





Obraz izdaja vsa človekova čustvena stanja, kot npr. simpatijo, antipatijo, jezo, 
olajšanje, dobro voljo, bolečino. Medicinska sestra mora biti pozorna na znake, ki jih izdaja, 
ker so pacienti bolj pozorni nanje, kot na besedna sporočila. Medicinska sestra mora pri 
pogovoru s pacientom na to biti zelo pozorna. Mimika daje dovolj možnosti za razumevanje, 
vendar natančnega počutja, ki ga pacient sam ne more izraziti. Medicinska sestra mu je v 
veliko pomoč, ker z dobro postavljenimi vprašanji omogoči pacientu izraziti svoje želje in 
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3.4.2 Gibi, kretnje, geste 
 
Poleg izražanja z obrazom je najbolj pogosta govorica naših rok, kajti z njimi pogosto 
gestikuliramo. Geste so gibi, ki jih delamo lahko nezavedno ali zavedno, oboji nam lahko 
veliko povedo, če jih znamo razbrati. Sposobnost prepoznavanja omogoči ali olajša 
komuniciranje medicinski sestri predvsem takrat, ko verbalno komuniciranje ni možno. 
Pacient velikokrat medicinski sestri pokaže z znakom roke naj pride k njemu, naj pride bližje 





Pomemben način nebesednega izražanja so drže, ki jih spremljamo z gibi udov, zlasti 
rok, lahko pa je drža tudi sama zase sporočilo. Z držao lahko pacient izraža svoje notranje 
počutje, svoja duševna razpoloženja. Hudo stisko nam pokaže pokrit obraz z rokami, 





Ta način predstavlja posebno obliko neverbalnega komuniciranja. Dotik je prvinska 
človekova potreba, ter najbolj intimna in kompleksna. Pomen dotika je odvisna od situacije, 
spola starosti. 
 
Pri zdravstvenem delu ima dotik specifičen pomen, saj je sestavni del zdravstvene 
oskrbe, vendar ga pacienti jemljejo različno. Nevsiljiv nežen dotik, nasmeh, stisk roke ali 
rahlo gladenje po roki ali čelu pacienta pomiri, zmanjša napetost in strah, vliva upanje in 
zaupanje, ter celo zmanjšuje bolečino. Medicinska sestra naj se zaveda ugodnosti tega učinka 
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3.4.5 Molk 
 
Molk je konstitutivnega pomena za komunikacijo, je eno najbolj zgovornih vzgojnih 
sredstev (15). 
 
Vedno je potrebno poslušati tudi neizrečeno, kajti vsako komuniciranje se dopolnjuje z 
molkom. Večina ljudi razume tišino kot neskladje, odpor, sovraštvo, hladnost, upornost, 
podcenjevanje, zaničevanje. Molk pa lahko razumemo tudi kot strinjanje, podporo, toplino, 
vdanost, opravičilo, prestrašenost, podrejenost. »Molk je pri komuniciranju, kakor ničla v 
matematiki. Obvladovanje molka v zdravstvu je zelo pomembno. Medicinska sestra nima 
pravice sporočati pacientu o vprašanjih zdravljenja. Pacient prebira vse nebesedne 
komuniciranja in zelo hitro opazi če jo medicinska sestra ne more obvladati (12). 
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4 VKLJUČEVANJE PROCESA ZDRAVSTVENE NEGE V 
PREDOPERATIVNEM NEGOVALNEM NAČRTU 
 
Predoperativni negovalni načrt naj vključuje pacientove probleme in potrebe, negovalne 
diagnoze, negovalne cilje in negovalni postopek. Učinkovitost ocenjevanja zavisi od 
kakovosti komunikacije s pacientom. Ustrezen poudarek naj bo tudi na komuniciranju. 
Medicinska sestra mora imeti ustrezno znanje in izkušnje s komunikacijo, da lahko pacienta 
spremlja in ki pomaga na njegovi poti do zdravja. Globalni cilj profesionalne komuniciranja 
medicinske sestre s pacientom je medsebojni odnos, v katerem bo pacient brez strahu in 
zadržkov sporočal svoje potrebe, želje in pričakovanja. Medicinska sestra, ko je s pacjenti 
komunicira z njimi saj je komuniciranje sestavni del zdravstvene nege. S pogovorom in 
aktivnim poslušanjem pacienta bo lažje pridobila določene informacij, ki ji bodo v pomoč pri 
izvajanju zdravstvene nege, pacient pa bo imel občutek, da ni samo številka (18). 
 
 
4.1 Ocenjevanje potreb v predoperativni zdravstveni negi 
 
To je proces odkrivanja in določanja narave obstoječega ali potencialnega pacientovega 
problema ali potrebe.S tem ugotovimo specifčne potrebe o zdravstveni negi inzdravstveno 
stanje pacienta. Negovalno diagnozo določimo na podlagi prdobljenih podatkov v fazi 
ocenjvanja potreb tako, da zberane informacije interpretiramo in smiselno uredimo ter iz njih 
izluščimo probleme, ki jih v okviru zdravstvene nege rešujemo.Te probleme poimenujemo in 
oblikujemo negovalne diagnoze.  
 
Pacienta je zaradi telesnih in psihičnih obremenitev, zaradi priprav na operacijo 
zaskrbljen in ga je strah. Od naših informacij je odvisno, kako se bo po svojih močeh vključil 
v sodelovanje in se pripravil na operacijo in morebitno spremenjeno podobo po njej. (10). 
Splošni problemi zdravstvene nege v zvezi s spremenjenim zdravstvenim stanjem s katerim so 
povezane nasledje negovalne diagnoze: 
- bolečina: kronična , akutna 
- motnje v ritmu spanja, 
- slaba fizična mobilnost, 
- deficit znanja 
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- deficit v samonegi 
 
Na osnovi ugotovljenih negovalnih problemov in potreb pacienta definiramo negovalno 
diagnozo, določimo cilje in intervencije.  
 
 
4.1.1 Načrtovanje zdravstvene nege 
 
V načrtu zdravstvene nege definiramo cilje, ki jih z zdravstveno nego želimo doseči in 
intervencije, ki so za uresničitev načrta potrebni.Cilj opredeljuje stanje pacienta, ki ga z 
zdravstveno nego želimo doseči in so bisveni za določanje poteka zdravstvene nege in 
negovalnih intervencij, ki bodo pripomogle pri reševanju pacientovega problema. P omenben 
del načrtovanja je odločitev o časovni, vsebinski, metodološki, krajevni kadrovski in 
materjalni opredelitvi izvajanja zdravstvene nege.  
 
Pacient pokaže zanimanje za metode, ki zmanjšujejo bolečine (dihalne vaje, 
sprostitvene vaje). Brez bolečin, se bo lažje pripravil na anestezijo in operacijo. Pacient zna 
izraziti občutke zaskrbljenosti, strahu in žalosti, ima zaupanje do negovalnega tima in da 
pobudo, da bi se pogovoril, ko je v stiski (10). 
 
Pacient bo informiran, pripravljen sodelovati pri medicinsko tehničnih posegih in pripravi na 
operativni poseg. Načrtovane zdravstvene nege zahteva predstavitev ciljev, ki jih z 
zdravstveno nego želimo doseči, določa posege, ki so za uresničitev načrta potrebni. Izdela ga 
medicinska sestra in vsebuje negovalne diagnoze, razvrščene po prioriteti, cilje, načrtovane 
intervencije in vrednotenje. Načrt zdravstvene nege zagotavlja neprekinjenost zdravstvene 
nege, zato mora biti vsem razumljiv. 
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4.1.2 Izvajanje zdravstvene nege 
 
Izvajanje zdravstvene nege pomeni torej uresničitev ciljev zdravstvene nege za 
doseganje individualno zastavljenih ciljev pri pacjentu, zato je zelo pomenbno, da sta 
ugotavljanje potreb po zdravstveni negi in načrtovanje natančna in kakovostna.Izvajamo 
načrtovane negovalne intervencije, vse postopke, ki temeljijo na klinični presoji in znanju 
medicinske sestre in s katerimi pomaga pacientu pri doseganju želenih rezultatov. 
Ocenjevanje pacientovih potreb po informiranju in njegove sposobnosti sprejemanja 
informacij. Informiranje pacienta o ukrepih, razjasnjevanje smisla in vzroka ukrepov, 
spraševanje in opazovanje telesne reakcije in nebesednih znamenj. Preverjanje, če je pacient 
dobil od zdravnika ustrezne informacije glede operacije. Pacienta informiramo glede 
načrtovanega poteka operacije, da lahko odgovorimo na vprašanja, ki ga zanimajo. 
Ocenjevanje situacije in dejavnikov, ki neugodno vplivajo na pacientovo dobro počutje. 
Ocenjevanje in zmanjšanje bolečine z ustreznimi ukrepi skupaj z pacientom. Aplikacija 
analgetikov za zmanjševanje bolečin po zdravnikovih navodil. Spodbujanje pacienta k čim 
večji samostojnosti pri izvajanju življenskih aktivnostih. Oceniti pacientovo preobremenjenost 
in okoliščine, ki mu dajejo občutek obremenjenosti. Spodbujanje in vplivanje na ostale člane 
negovalnega tima, da bodo pacientu v oporo in spodbudo. Pri pacientu smo pozorni tudi na 
nebesedna znamenja in mu damo dovolj časa, da izrazi občutke, strah in skrbi glede operacije. 
 
 
4.1.3 Vrednotenje zdravstvene nege 
 
Vrednotenje je povezujoč del celotnega procesa zdravstvene nege in je nujna od 
prvega srečanja s pacientom pa do odpusta pacienta zdravstvene oskrbe. Vrednotenje 
zdravstvene nege sestavlja neprekinjeno ocenjevanje pacientovega napredka in preverjenje 
dosežkov zdravstvene nege glede na postavljene cilje. 
 
Odgovor na vprašanje, ali smo s pacientom vzpostavili dobro komunikacijo, nam bo lahko dal 
sam pacient s vedenjem ali potrebo. Na podlagi njegovega vedenja ugotavljamo pacientovo 
napredovanje in uspešnost zdravstvene nege, če smo vzpostavili dober, pozitiven odnos, če je 
zadovoljen, se dobro počuti, če nam je zaupal in se počuti varnega. 
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4.2 Priprava pacienta na operacijo in anestezijo 
 
Operativni poseg je invazivna oblika zdravljenja in predstavlja za telo in njegovo 
osebnost velik stres, zato je zelo pomembna zdravstvena nega pacienta pred in po 
operativnem posegu. Vsi člani zdravstvenega in negovalnega tima morajo stremeti, da bo 
pacient po temeljitem pregledu, preiskavah, eventualni terapiji in odgovarjajoči kvalitetni 
zdravstveni negi v najboljšem psihofizičnem stanju, ko se bo operativni poseg začel. 
Poudarek je na psihični pripravi in opazovanju. 
 
 
4.2.1 Psihična priprava 
 
Poteka ves čas od takrat, ko pacient izve za operativni poseg pa vse do takrat, ko ga 
predamo v operacijski blok. V psihični pripravi sodelujejo vsi, ki imajo stik s pacientom in 
sicer člani zdravstvenega in negovalnega tima in svojci. Pacient mora podpisati pristanek na 
operativni poseg, ki ga priložimo k dokumentaciji. Če je psihično dobro pripravljen bo 
redkokdaj odklonil operacijo. Zdravnik, da pacientu vse informacije v zvezi z operacijo, 
seznani ga o posledicah operacije (npr. amputacija), s katerimi se mora pacient sprijazniti. 
Člani zdravstvenega tima morajo biti obveščeni o prognozi in diagnozi pacienta in če je 
pacient o svoji diagnozi seznanjen. Informacije o diagnozi mora pacient dobiti v pravem času, 
okolju, na pravi način in v pravem trenutku, ko bo psihično pripravljen, da bo to resnico lahko 
sprejel (19). 
 
Za človeško osebnost so človeška čustva najznačilnejša. S tem imamo v mislih vse 
duševne procese, ki izražajo človekov pozitivni in negativni odnos do stvari, pojavov in 
okolja. Ker je pacientovo okolje spremenjeno, močno vpliva na njegovo čustvovanje. Kajti 
pacient je z sprejemom v bolnišnico iztrgan iz domačega, njemu znanega okolja. Skrbi ga za 
dom in družino. Pomembno čustvo kateremu se moramo pred operacijo še posebej posvetiti je 
strah, ki je biološko najosnovnejše in najstarejše čustvo. Strah se po jakosti stopnjuje od rahle 
bojazni, pa vse do panike. Ločimo predmetni strah in brezpredmetni strah. Predmetni pomeni 
strah pred točno določenimi stvarmi in pojavi, ko oseba točno ve česa jo je strah. 
Brezpredmetni strah pa je tisti, pri katerem oseba toži o občutku strahu oz. tesnobe, pri tem pa 
nam ne zna konkretno povedati česa se boji (17). 
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Za strah in druga čustva je značilno, da preprosto ni načina, s katerim bi jih lahko 
odrinili. Prav tedaj, ko poskušamo nekoga osvoboditi strahu, lahko ta v njem le še naraste. 
Spremembe lahko dosežemo pravzaprav na čisto nasproten način in to šele potem, ko: 
pustimo strahu prosto pot, ko mu damo prostor in ga ne odrivamo, ko si ga priznamo, ko 
smemo o njem spregovoriti, ko ga smemo imeti (19). 
 
Pri psihični pripravi pacienta na operativni poseg sodeluje več profilov zdravstvenih 
delavcev. To so zdravnik operater in anesteziolog, višja medicinska sestra, zdravstveni tehnik, 





Opazujemo pacientov odnos do samega sebe (če je potrt, žalosten, brezvoljen, obupan, 
nemiren, pretirano vesel). Pacientov odnos do bolezni in operacije. Duševna stiska se lahko 
kaže kot brezbrižnost ali omalovaževanje bolezni. Na tak način poskuša pacient ubežati 
bolečemu spoznanju o resnosti njegovega obolenja. Da je pacient v duševni stiski nam pove 
tudi pretirana zaskrbljenost. Pacientov odnos do diagnostično terapevtskih zahtev. Nekateri 
pacienti ne upoštevajo vseh zahtev zdravstvenih delavcev, ne sodelujejo pri zdravljenju, 
odklanjajo preglede in zdravila. Pacientov odnos do zdravstvenih delavcev. Znamenja 
pacientove duševne stiske so tudi nezaupljivost, prevelika zahtevnost, neiskrenost, izogibanje 
srečanj z medicinsko sestro in zdravnikom, poudarjeno izražanje želje po odhodu domov. 
Opazujemo pacientov odnos do svojcev, očitki na račun svojcev ali pretirana pričakovanja 
lahko kažejo na pacientovo duševno stisko. Pacientov odnos do sopacientov, ki se odraža kot 
apatičnost (zlasti otroci), netovariški odnos, zavidanje, prepirljivost, prav tako povezujemo s 
pacientovo stisko.  
 
V psihični pripravi moramo pacienta informirati, katere aktivnosti bodo motene po 
operaciji (gibanje, odvajanje, skrb za čistočo in urejenost, hranjenje, spanje in počitek) In da 
mu bomo pomagali pri izvajanju le teh. Razložiti mu moramo da bomo bolečino lajšali z 
analgetiki in razbremenilnim položajem. Glede možnosti nastanka komplikacij po operaciji ga 
informira zdravnik. Pacientu omogočimo mir (ne ropotamo, ne kričimo), da si telo psihično in 
fizično opomore.  
 
Empirični del 
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5 EMPIRIČNI DEL 
 
 
5.1 Opredelitev raziskovalnega problema 
 
Raziskovanje ni samo zbiranje informacij, ampak je usmerjeno iskanje odgovorov na 
določena vprašanja ali rešitve problemov. V raziskavi so izpostavljeni naslednji problemi oz. 
vprašanja: 
- Kakšna je informiranost pacientov o njihovem zdravstvenem stanju in operativnem 
posegu? 
- Ali je komuniciranje med medicinsko sestro in pacientom stalno in dovolj učinkovito? 
 
 




Namen je bil ugotoviti kakšen je odnos med medicinsko sestro in pacientom, če 
medicinske sestre dovolj vedo o pomenu komuniciranja, ter kateri obliki komuniciranja 
posvečajo največ pozornosti. Prav tako je namen raziskave ugotoviti koliko so pacienti pred 
operativnim posegom seznanjeni oz. informirani glede svojega zdravstvenega stanja in 
operativnega posega v zvezi s predoperativnimi in pooperativnimi ukrepi. Zamisel za 
raziskavo je nastala v Splošni bolnišnici Izola, kjer sem zaposlena in se vsakodnevno 




Poleg ocene obsega in kvalitete komuniciranj med pacienti in zaposlenimi v 
negovalnem timu, ki smo ga označili kot poglavitni analitični cilj smo želeli vzbuditi kritično 
razmišljanje zaposlenih v zdravstveni negi o pomenu dobrega komuniciranja, ki mora biti 
prilagojeno pacientovim potrebam, ter ugotoviti, kako različni dejavniki vplivajo na 
pomanjkanje časa pri delu s pacienti. 
 
Empirični del 
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Hipotezi: 
 
1. Pacienti niso dovolj informirani o svojem zdravstvenem stanju in poteku zdravljenja. 
2. V bolnišnici zaposlenim (medicinskim sestram) primanjkuje časa za pogovor z pacientom 
zaradi načina dela, pomanjkanja kadra in drugih delovnih obveznosti.  
 
 
5.3 Metode dela in raziskovalne skupine 
 
Hipoteze smo preverjali z empirično raziskavo v kateri je bila uporabljena metoda 
anketiranja. V metodologiji raziskovalnega dela je anketiranje postopek zbiranja podatkov, pri 
katerem so ustreznim osebam zastavljena vprašanja, ki se nanašajo na podatke, ki jih želimo 
zbrati. Osnovni inštrument anketiranja je anketni vprašalnik, s katerim dobimo želene 
podatke. Anketa je primerna za kvantitativno obdelavo podatkov. Primerna je za velike 
vzorce, je hitra in razmeroma poceni. V raziskavi sta bila uporabljena dva vprašalnika, 
sestavljena na podlagi izkušenj, opažanj in v sodelovanju s sodelavkami na oddelku. Prvi 
vprašalnik zajema vprašanja iz komuniciranja med medicinko sestro in pacientom pred 
operativnim posegom. V raziskavo je bilo zajetih 60 pacientov, ki so bili v času izvajanja 
ankete hospitalizirani na oddelku. Vprašalnik je vseboval 26 vprašanj in sicer 18 vprašanj 
zaprtega tipa in 8 vprašanj odprtega tipa, kjer so anketirani imeli možnost dopisati svoje 
pripombe in predloge. Vprašalniki so bili pacientom razdeljeni, ki so jih izpolnili in vstavili v 
pisemsko ovojnico, tako da je bila anonimnost zagotovljena. Vsa navodila za izpolnjevanje so 
bila napisana. Anketa je bila izvedena ob pomoči in sodelovanju glavnih medicinskih sester 
na oddelku, v mesecu septembru 2005. 
 
Drugi vprašalnik so izpolnile medicinske sestre, zaposlene na oddelku, zajema 
vprašanja kako različni dejavniki vplivajo na pomanjkanje časa pri delu s pacienti. Anketni 
vprašalnik je vseboval 15 vprašanj, od tega je 10 zaprtega tipa in 5 odprtega tipa. Anketiranje 
je bilo izvedeno januarja 2006, vzorec je zajemal 37 anketirancev, zaposlenih in se ukvarjajo s 





Komuniciranje z pacientom pred operativnim posegom 26 
5.4 Rezultati in analiza podatkov 
 
Dobljeni podatki iz izpolnjenih vprašalnikov so računalniško obdelani s statističnim 
programom SPSS 14.0 in z računalniškim programom Microsoft Excel 2002. Rezultati so 
predstavljeni s preglednicami in slikami. V spodnji preglednici je prikazan pregled 
raziskovalnega modela. 
 
V raziskavi dobljeni rezultati so prikazani v odstotkih, iz katerih je razviden naslov 
vprašanja. 
 
Raziskovalni model za dokazovanje hipoteze 1: 
Informiranost pacientov o svojem zdravstvenem stanju in poteku zdravljenja. 
 






2: Spol in število 
pacientov 
Spol? nominalna Moški 
Ženski 
3: Število in 
izobrazba pacientov 
Izobrazba? ordinalna Osnovna 
Srednja 
Višja 
Visoka ali več 
4: Ali ste bili 
seznanjeni z 
operativnim posegom 
že v splošni 
ambulanti 
Ali ste bili seznanjeni 
z operativnim 










5: So bili pacienti 











6: Ste bili seznanjeni, 
kdo bo sodeloval pri 
operativnem posegu? 
Ste bili seznanjeni, 




7: Ste bili seznanjeni, 





Ale ste bili 
seznanjeni, kako in 





8: Ali je medicinska 




Ali je medicinska 





9: Ali veste, kaj 
pomeni besedica 
»tešč«? 
Ali veste, kaj pomeni 
besedica »tešč«? 
nominalna Ne jest 
Ne piti 
Ne jesti in piti 
Ne vem 
10: Ali veste koliko 
časa pred operatinim 
posegom ne smete 
ničesar zaužiti? 
 
Ali veste koliko časa 
pred operatinim 
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Preglednica Vprašanje Opis 
spremenljivke 
Možni odgovori 
11: Ali zaupate 
medicinski sestri in 
ali se počutite 
varnega? 
Ali zaupate 
medicinski sestri in 
ali se počutite 






12: Ali vam je 
medicinska sestra pri 
pogovoru z vami 
posvetila dovolj časa? 
Ali vam je 
medicinska sestra pri 
pogovoru z vami 





Podatki o pacientih vključeni v raziskavo. 
 
V raziskavo je bilo vključenih 60 pacientov, od tega 53,3% moških, 46,7% odstotkov 
žensk. Anketiranih je bilo nekaj več moških kot žensk (preglednica 2) večina s srednješolsko 




Preglednica 2: Spol in število pacientov 
Spol frekvenca rel. frekvenca 
moški 32 53,3% 
ženski 28 46,7% 
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Preglednica 3: Število in izobrazba pacientov 
Izobrazbena stopnja frekvenca rel. frekvenca 
Osnovna 13 21,7% 
Srednja 33 55,0% 
Višja 7 11,7% 
Visoka ali več 7 11,7% 




Seznanjenost pacientov o operativnem posegu v osnovnem zdravstvu. 
 
Na vprašanje št. 6 so odgovorili vsi pacienti. Rezultate vprašalnikov so prikazani v 
preglednici št. 4 in slika št.1. 75% pacientov seznanjenih z operativnim posegom že v 
osnovnem zdravstvenem varstvu. 
 
 
Preglednica 4: Ali ste bili seznanjeni z operativnim posegom že v splošni ambulanti 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 45 75% 
Ne 15 25% 
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So bili pacienti dovolj seznanjeni z operativnim posegom in možnimi komplikacijami? 
 
66,7% odstotkov pacientov je bilo zadostvno seznanjenih z operativnimi in ostalimi 
možnimi komplikacijami. Rezultati so prikazani v preglednici št. 5 in sliki št. 2. 
 
 
Preglednica 5: So bili pacienti dovolj seznanjeni z operativnim in možnimi 
komplikacijami? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 40 66,7% 
Ne 20 33,3% 
Skupaj 60 100% 
 
Empirični del 
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Ste bili seznanjeni, kdo vse bo sodeloval pri operativnem posegu? 
 
43,3% pacientov je bilo seznanjenih s tem, kdo bo sodeloval pri operativnem posegu, 
56,7% pa ne (preglednica št. 6 in slika št. 3). 
 
 
Preglednica 6: Ste bili seznanjeni, kdo bo sodeloval pri operativnem posegu? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 26 43,3% 
Ne 34 56,7% 
Skupaj 60 100% 
 
Empirični del 
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Slika 3: Ste bili seznanjeni, kdo bo sodeloval pri operativnem posegu? 
 
56,7% pacientov ni vedela, kdo bo sodeloval pri operativnem posegu. 
 
 
Ste bili seznanjeni, kako in kdaj se morate pred operativnim posegom umiti? 
 
Na vprašanje št. 17 so odgovorili vsi anketiranci. Rezultati so prikazani v preglednici 
št.7 in sliki št. 4. 
 
 
Preglednica 7: Ste bili seznanjeni, kako in kdaj se morate pred operativnim posegom 
umiti? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 50 83,3% 
Ne 10 16,7% 
Skupaj 60 100% 
 
Empirični del 
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Slika 4: Ste bili seznanjeni, kako in kdaj se morate pred operativnim posegom umiti? 
 




Ali je medicinska sestra preverila, če ste postopek pravilno opravili? 
 
Na vprašanje št. 18 so odgovorili vsi anketiranci. Rezultate vprašalnika bomo prikazali 
v preglednici št. 8 in sliki št. 5. 
 
 
Preglednica 8: Ali je medicinska sestra preverila, če ste postopek pravilno opravili? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 41 68,3% 
Ne 19 31,7% 
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Ali veste, kaj pomeni besedica »tešč«? 
 
Za ugotavljanje, kaj pomeni besedica »tešč«, smo postavili vprašanje št. 19, v katerem 
so morali pacienti odgovoriti. Na voljo so bili 4 odgovori. 
Odgovori bodo prikazani v preglednici št. 9 in sliki št. 6. 
 
 
Preglednica 9: Ali veste, kaj pomeni besedica »tešč«? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Ne jesti 4 6,7% 
Ne piti 0 0% 
Ne jesti in 
piti 
56 93,3% 
Ne vem 0 0% 
Skupaj 60 100% 
 
Empirični del 
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Skoraj vsi pacienti razumejo pomen besede ''tešč'', vseeno pa moramo biti pozorni na 
preostalih 6,7% tistih, ki mislijo da lahko le pijejo. 
 
 
Ali veste koliko časa pred operatinim posegom ne smete ničesar zaužiti? 
 
Stanje je ugotovljeno z vprašalnikom v katerem je zajeto vprašanje št. 20. Rezultat bo 
prikazan v preglednici št. 10 in sliki št. 7. 
 
 
Preglednica 10: Ali veste koliko časa pred operatinim posegom ne smete ničesar zaužiti? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 51 85% 
Ne 9 15% 
Skupaj 60 100% 
Empirični del 
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85% pacientov ve, da ne sme ničesar zaužiti najmanj 6 ur pred operativnim posegom. 
 
 
Ali zaupate medicinski sestri in ali se počutite varnega? 
 
Stanje smo ugotovili z vprašanjem št. 21. Rezultat vprašalnika so prikazani v 
preglednici št. 11 in sliki št. 8. 
 
 
Preglednica 11: Ali zaupate medicinski sestri in ali se počutite varnega? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 57 95% 
Ne 3 5% 
Skupaj 60 100% 
 
Empirični del 
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Slika 8: Ali zaupate medicinski sestri in ali se počutite varnega? 
 







Pacienti so se v 95% primerov počutili varnega in so zaupali medicinski sestri. 
 
 
Ali vam je medicinska sestra pri pogovoru z vami posvetila dovolj časa? 
 
Stanje smo ugotovili z vprašanjem št. 23. Rezultate bomo predstavili v preglednici št. 
12 in sliki št. 9. 
 
 
Preglednica 12: Ali vam je medicinska sestra pri pogovoru z vami posvetila dovolj časa? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 58 96,7% 
Ne 2 3,3% 
Skupaj 60 100% 
 
Empirični del 
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Slika 9: Ali vam je medicinska sestra pri pogovoru z vami posvetila dovolj časa? 
 
 




Podatki o kadrih vključenih v raziskavo 
 
Raziskovalni model za dokazovanje za hipotezo 2: 
V bolnišnici zaposlenim (medicinskim sestram) primanjkuje časa za pogovor s 
pacientom zaradi načina dela, pomanjkanja kadra in drugih delovnih obveznosti. 
 
 





14: Spol in število 
kadra 
Spol? nominalna Moški 
Ženski 
Empirični del 



















komuniciranja med pacientom 







17: Ali osebno menite, 
da vam za pogovor s 
pacienti primanjkuje 
časa? 
Ali osebno menite, da vam za 





18: Dejavniki, ki 
vplivajo na 
pomanjkanje časa pri 
delu s pacienti 
Ovrednotite, koliko naslednji 
dejavniki vplivajo na 
pomanjkanje časa pri delu s 
pacienti: slaba organizacija 
dela, pomanjkanje kadra, 
druge delovne obveznosti, 
stresne situacije, preveliko 
število pacientov, 
pomanjkanje znanja, drugo. 
 










19: Se je med vašo 
delovno dobo količina 
dela spremenila? 
 
Ali menite, da se je med vašo 




Ni se spremenila 
Se je malo povečala 
Se je povečala 
Se je zelo povečala 
20: Trend naraščanja 
števila pacientov na 
zaposlenega 
Koliko let ste že na sedanjem 
delovnem mestu? 
številska Odgovor odprtega 
tipa 
Koliko pacientov dnevno ste 
imeli na začetku dela na 
vašem sedanjem delovnem 
mestu? 
številska Odgovor odprtega 
tipa 
Koliko pacientov dnevno imate 
sedaj na vašem sedanjem 
delovnem mestu? 
številska Odgovor odprtega 
tipa 
21: Koliko minut 
povprečno ste posvetili 
delu s pacientom na 
začetku dela na vašem 
sedanjem delovnem 
mestu in koliko sedaj? 
Koliko minut povprečno ste 
posvetili delu s pacientom na 
začetku dela na vašem 
sedanjem delovnem mestu? 
številska Odgovor odprtega 
tipa 
Koliko minut povprečno 
posvetite delu s pacientom 
sedaj?  
številska Odgovor odprtega 
tipa 
22: Navedite dnevno 





Navedite dnevno število 
pacientov, za katere 
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Preglednica Vprašanje Opis 
spremenljivke 
Možni odgovori 
23: Ali menite, da vam 
pacienti dovolj 
zaupajo? 







24: Ali vas pacienti 
sprašujejo o svoji 
bolezni? 







Število in izobrazbena struktura kadra. 
 
Izobrazbena struktura je prikazana v preglednicah 14, 15 . 
 
Preglednica 14: Spol in število kadra 
Spol frekvenca rel. frekvenca 
moški 7 18,9% 
ženski 30 81,1% 
skupaj 37 100% 
 
Preglednica 15: Izobrazba preiskovane skupine 
Izobrazbena stopnja frekvenca rel. frekvenca 
Srednja 25 67,6% 
Višja 2 5,4% 
Visoka 7 18,9% 
Univerzitetna 1 2,7% 
Magisterij ali več 2 5,4% 
Skupaj 37 100% 
 
Empirični del 
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V raziskavo je bilo vključenih 37 zaposlenih na oddelku predoperativnih strok (18.9% 
moških, 81.1% žensk), od tega vključenih 25 medicinskih sester, 2 z višjo izobrazbo, 7 z 
visoko, 1 z univerzitetno in 2 z magisterijem ali več na oddelku predoperativnih strok. Starost 
raziskovalne skupine je od 21 do 60 let, v povprečju 35,4 leta s standardnim odklonom 0,40. 
 
 
Stopnja komuniciranja med pacientom in zdravstveno nego.  
 
Z anketnim vprašalnikom smo hoteli ugotoviti stopnjo komunikacije med pacientom 
in medicinskimi sestrami. Rezultati so prikazani v preglednici št.16. 
 
 
Preglednica 16: Stopnja komuniciranja med pacientom in medicinsko sestro, 
zdravstvenim tehnikom 
Ocena frekvenca rel. frekvenca 
Nezadostna 6 16,2% 
Zadostna 8 21,6% 
Dobra 13 35,1% 
Pravdobra 7 18,9% 
Odlična 3 8,1% 
Skupaj 37 100% 
 
 
Medicinske sestre so mnenja, da so pacienti zadovoljni z zdravstveno nego. Da je 
stopnja komunikacije med pacientom in medicinsko sestro 8,1% meni, da je odlična, 18,9% 
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Ali osebno menite, da vam za pogovor s pacienti primanjkuje časa. 
 
Pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost dela je pomanjkanje časa za pogovor s 
pacienti, kar smo ugotavljali z vprašanjem št. 5. Rezultati so prikazani v preglednici št.17. 
 
 
Preglednica 17: Ali osebno menite, da vam za pogovor s pacienti primanjkuje časa? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 29 78,4% 
Ne 4 10,8% 
Ne vem 4 10,8% 
Skupaj 37 100% 
 
 
Kar 78,4 anketirancev meni, da jim pri svojem delu primanjkuje časa. Le 10,8% meni, 
da imajo zadosti časa, 10,8% jih je odgovorilo, da ne vedo. 
 
 
Dejavniki , ki vplivajo na pomanjkanje časa pri delu s pacienti . 
 
Vprašanje št. 6 ''Ovrednotite koliko naslednji dejavniki vplivajo na pomanjkanje časa 
pri delu s pacienti''. 
 
 Odgovori anketirancev so temeljili na več možnih odgovorov. Rezultati so prikazani v 
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3 8,1% 3 8,1% 13 35,1% 18 48,6% 
Pomanjkanje 
kadra 




1 2,7% 3 8,1% 14 37,8% 19 51,4% 
Stresne 
situacije 




4 10,8% 0 0% 14 37,8% 19 51,4% 
Pomanjkanje 
znanja 
13 35,1% 6 16,2% 7 18,9% 11 29,7% 
Empirični del 
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Slika 10: Koliko na pomanjkanje časa pri delu s pacienti vpliva slaba organizacija dela 
 













Slika 11: Koliko na pomanjkanje časa pri delu s pacientu vpliva pomanjkanje kadra 
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Slika 12: Koliko na pomanjkanje časa pri delu s pacienti vplivajo druge delovne 
obveznosti 
 















Slika 13: Koliko na pomanjkanje časa pri delu s pacienti vplivajo stresne situacije 
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Slika 14: Koliko na pomanjkanje časa pri delu s pacienti vpliva preveliko število 
pacientov 
 














Slika 15: Koliko na pomanjkanje časa pri delu s pacientom vpliva pomanjkanje znanja 
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Se je med vašo delovno dobo količina dela spremenila? 
 
 Anketiranci so na vprašanje št. 7 odgovarjali po določenih odgovorih, možnih je bilo 
več odgovorov. Rezultati so prikazani v sliki št. 16 in preglednici št. 19. 
 
Slika 16: Se je med vašo delovno dobo količina dela spremenila? 
 














Preglednica 19: Se je med vašo delovno dobo količina dela spremenila? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Ni se spremenila 5 13,5% 
Se je malo povečala 2 5,4% 
Se je povečala 16 43,2% 
Se je zelo povečala 14 37,8% 
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Smernice naraščanja števila pacientov na zaposlenega. 
 
Za ugotovitev smernic naraščanja števila pacientov na zaposlenega na oddelku, so 
anketiranci bili dodatno vprašani, koliko pacientov dnevno so imeli na začetku dela na vašem 
sedanjem delovnem mestu (vprašanje 8) ter koliko jih imajo sedaj (vprašanje 9). Od sedanje 
vrednosti smo odšteli število pacientov na začetku dela in dobljeno vrednost delili s številom 
let na sedanjem delovnem mestu (vprašanje 10). Na tak način smo dobili koeficient. Rezultati 
so prikazani v preglednici številka 20. 
 
Preglednica 20: trend naraščanja števila pacientov na zaposlenega 




1 0 20 18 * 
2 4 25 35 2,5 
3 40 10 15 0,1 
4 15 20 20 0,0 
5 4 25 30 1,3 
6 23 15 25 0,4 
7 5 30 37 1,4 
8 31 10 7 -0,1 
9 3 25 30 1,7 
10 1 20 15 * 
11 10 7 15 0,8 
12 23 30 39 0,4 
13 5 25 25 0,0 
Empirični del 
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14 30 20 30 0,3 
15 15 15 30 1,0 
16 34 30 40 0,3 
17 2 20 30 5,0 
18 2 25 30 2,5 
19 8 25 32 0,9 
20 1 10 7 * 
21 4 15 15 0,0 
22 1 30 39 9,0 
23 1 25 25 0,0 
24 4 20 30 2,5 
25 7 35 40 0,7 
26 24 5 10 0,2 
27 1 3 5 2,0 
28 15 5 10 0,3 
29 23 5 5 0,0 
30 5 14 14 0,0 
31 16 Ni odgovora 10 ** 
32 1 7 7 0,0 
33 6 4 6 0,3 
Empirični del 
Komuniciranje z pacientom pred operativnim posegom 51 
Vzorec delovna doba št. pacientov na začetku 
št. pacientov 
sedaj koeficient 
34 27 12 15 0,1 
35 4 25 35 2,5 
36 9 15 28 1,4 
37 1 30 30 0,0 
Povprečje 10,9 18,25 22,54 1,1 
 
* izločen, ker nima zgodovine 
** izločen, ker ni odgovora 
 
Povprečni koeficient nazorno kaže povprečno povečanje 1,1 pacienta na osebo na leto. 
 
Koliko minut povprečno ste posvetili delu s pacientom včasih in koliko sedaj?  
 
Povprečno število ur pri delu s pacientom nekoč in sedaj nazorno prikazuje slika 17 in 
preglednica št. 21. 
Slika 17: Koliko minut povprečno ste posvetili delu s pacientom na začetku dela na 
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Preglednica 21: Koliko minut povprečno ste posvetili delu s pacientom na začetku dela 
na vašem sedanjem delovnem mestu in koliko sedaj? 
 Najmanjše št. minut Največje št. minut Povprečje 
Na začetku dela na 
sedanjem delovnem mestu 
5 60 25 
Sedaj na sedanjem 
delovnem mestu 
1 60 22 
 
 
Dnevno število pacientov za katere opravljate delavne naloge.  
 
Navedite dnevno število pacientov, za katere opravljate delovne naloge. Odgovorili so 
vsi anketiranci. Rezultati bodo prikazani v preglednici številka 22. 
 
 
Preglednica 22: Navedite dnevno število pacientov, za katere opravljate delovne naloge 
 Najmanjše Največje Povprečje 
Dnevno število pacientov za katere 
opravljate delovne naloge 




Menite, da vam pacienti dovolj zaupajo. 
 
Rezultati odgovorov na vprašanje prikazujejo, da 89,2% medicinski sestri zaupajo, 
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Preglednica 23: Ali menite, da vam pacienti dovolj zaupajo? 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 33 89,2% 
Ne 4 10,8% 
Skupaj 37 100% 
 
 
Ali vas pacienti sprašujejo o svoji bolezni. 
 
 Stanje smo ugotovili z vprašanjem št. 15. Rezultati so predstavljeni v preglednici št. 
24 in sliki št. 19. 89,2% pacientov sprašujejo o svoji bolezni, 10,8% pa ne. 
 
Preglednica 24: Ali vas pacienti sprašujejo o svoji bolezni? 
 
Odgovor frekvenca rel. frekvenca 
Da 33 89,2% 
Ne 4 10,8% 
Skupaj 37 100% 
Empirični del 
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6 RAZPRAVA 
Iz rezultatov raziskave je razvidno, da je večina pacientov seznanjena z operativnim 
posegom že v osnovnem zdravstvenem varstvu (slika 1 in preglednica 4). Vendar paciente, ki 
niso seznanjeni, ne smemo zanemariti, saj je ustrezna informairanost pacienta pomembna saj 
tako bo prosto in brez zadržkov izražal vse svoje potrebe. Prav tako je zaskrbljujoč podatek, 
da je 33,3% pacientov pomanjkljivo seznanjenih. V praksi to pomeni, da vsak vsak tretji 
pacient na obravnavanem oddelku ni seznanjen s posegom in možnimi komplikacijami 
(preglednica 5, slika 2). 
 
Od ustreznih informacij, ki jih posredujejo zdravstveni delavci, je odvisno, kako se bo 
pacient (v skladu s svojimi možnostmi) vključil v sodelovanje in se pripravil na operativni 
poseg. Na podlagi rezultatov, ki so prikazani v preglednici 6 in sliki 3 so pacienti dejansko 
premalo seznanjeni s tem, kdo bo pri operaciji sodeloval. Pacient bi moral biti seznanjen, saj 
tako bi dosegli boljše psihično počutje pacientov in, če je le možno, se tudi predhodno 
spoznati s člani operativne skupine in bi od njih dobili vse želene informacije, ker bi le-ti 
vedeli, da ga bodo, ob vstopu v operacijsko dvorano sprejeli poznani ljudje. 
 
Pacient mora biti pravočasno seznanjen glede načina in pravilnega postopka izvajanja 
osebne higiene, v nasprotnem primeru pacient lahko zamuja s prihodom v operacijsko 
dvorano. 83,3% je ustrezno seznanjenih glede osebne higiene pred operativnim posegom 
(preglednica 7 in slika 4), še vedno pa je zaskrbljujoč razmeroma visok delež 16,7% ni 
seznanjen in lahko zaradi pomanjkljive osebne higiene ogroža sebe in ostale paciente pred 
med in po operativnem posegu, ker so potencialni nosilci virov okužb.  
 
 Medicinska sestra mora pravočasno seznaniti glede pravilnosti in pravočasnosti postopka 
in kdaj ga mora izvesti, da je pacient pravilno pripravljen za operativni poseg, postopek mora 
tudi zabeležiti. Pri 68,3% pacientov je bil postopek ustrezno preverjen (preglednica 8 in slika 
5), vendar pričakujemo, da bi bil ta rezultat mnogo višji. Pri 31,7% pacientov pa ni bil.  
 
Za operativni poseg je pomembno, da pacient popolnoma razume pomen besede tešč. Pri 
ugotavljanju, kaj pomeni besedica »tešč« medicinska sestra vsakemu pacientu, ki se pripravlja 
na operativni poseg, razloži pomen besede in zakaj je to nujno potrebno. Iz odgovorov 
sklepamo, da pacienti razumejo pomen besedice tešč (preglednici 9 in slika 6.), vseeno pa 
moramo biti pozorni na tiste, ki mislijo, da lahko samo pijejo, kajti pacient, kateri pred 
operacijo zaužije tekočino, odpade iz operativnega programa ali je časovno preložen najmanj 
Razprava 
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za šest ur. Posebej bi opozorili na rezultate iz preglednice 10 in slike 7, kjer kar 15% 
pacientov ne ve, da ne sme ničesar zaužiti najmanj šest ur pred operativnim posegom. To je 
zelo pomembno zaradi priprave pacientov na anestezijo in samega postopka različnih vrst 
operativnega posega.  
 
Glede vprašanja o posredovanju ustreznih informacij o varnosti je medicinska sestra pri 
95% poskrbela za varnost z ustreznimi informacijami in pripravo pred posameznimi 
tehničnimi posegi tako, da jim je pomagala pri samooskrbi (slika 8 in preglednice 11) 
Medicinska sestra, ki preživi največ časa s pacientom in ga spremlja ves čas hospitalizacije. 
Naša sporočila so kratka, jasna in prilagojena potrebam in razumevanju pacienta , ker je 
točnost informacij zlasti v zdravstveni negi zelo pomembna. Tako je razvidno iz rezultatov, da 
je medicinska sestra 97% pri pogovoru s pacientom posvetila dovolj časa kljub pomanjkanju 
kadra in drugih delovnih obveznosti (slika 9, preglednica 12). 
 
 
RAZPRAVA HIPOTEZA 1 
Iz rezultatov je razvidno, da pacienti niso dovolj informirani o svojem 
zdravstvenem stanju. S predhodno dobljenimi rezultati je hipoteza potrjena, ker je 
odstotek neinformiranih pacientov o svojem zdravstvenem stanju previsok in v procesu 
zdravstvene nege to ni dopustno. 
 
 
Večina medicinskih sester v vzorcu je mnenja, da je stopnja komuniciranja s 
pacientom zadovoljiva (preglednica 16). Pomembna je osveščenost medicinskih sester in prvi 
stik ter dobro komuniciranje s pacientom. Od prvega trenutka, ko se medicinska sestra sreča s 
pacientom, je od njenega obnašanja oziroma odnosa, ki ga vzpostavi, odvisno ustvarjanje 
dobrega, pozitivnega komuniciranja. Pomemben dejavnik, ki vpliva na kakovost dela 
medicinskih sester je pomanjkanje časa za pogovor s pacienti, saj kar 78,4% meni, da jim 
primanjkuje časa (preglednica 17). 
 
Pri delu medicinskih sester so zelo pomembni različni dejavniki, ki vplivajo na 
pomanjkanje časa pri delu s pacienti. Posebej bi izpostavili pomanjkanje kadra 78,4%, drugi 
dejavnik je preveliko število pacientov 51,4%, slaba organizacija dela 48,6%, ter druge 
delovne obveznosti 51,4%, stresne situacije 43,2% (preglednica 18 in slikah 10 do 15). Za 
Razprava 
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izboljšanje kakovosti zdravstvene nege so nujno potrebne spremembe, zadostno število kadra, 
motivacija ter ustrezna strokovnost 
 
Za ugotavljanje, če se je med vašo delovno dobo količina dela spremenila (43,2% jih 
meni, da se je povečala, 37,8% da se je zelo povečala). Iz rezultatov razvidno je, da se obseg 
dela medicinskih sester v zdravstveni negi veča, kar nakazuje na preobremenjenost 
medicinskih sester katera z delovno dobo raste (slika16 in preglednica19). Pomanjkanje kadra 
dodatno dokazuje smernica naraščanja števila pacientov na zaposlenega na oddelku. 
Anketirance smo dodatno vprašali, koliko pacientov dnevno so imeli na začetku dela na 
vašem sedanjem delovnem mestu ter koliko jih imajo sedaj. Iz dobljenih rezultatov smo 
izračunali povprečni koeficient (od sedanje vrednosti smo odšteli število pacientov na začetku 
dela in dobljeno vrednost delili s številom let na del. mestu - preglednica 20). Dobljeni 
koeficient jasno prikazuje naraščanje števila pacientov na zaposlenega na oddelku. Tako je 
ponovno dobljen rezultat, da koeficient nazorno kaže povečanje 1,1 pacienta na zaposlenega 
na leto. 
 
Na pomanjkanje kadra kaže dodatna obremenjenost zaposlenih, saj so na začetku dela 
na sedanjem delovnem mestu porabili v povprečju 25 minut na pacienta, sedaj pa kar 22 
minut. Rezultat nam kaže, da se sedaj manj časa nameni za opravljanje enakih delovnih nalog 
v procesu zdravstvene nege. Rezultati so prikazani v (sliki 17 in preglednici 21). 
 
Dnevno število pacientov, za katere opravljate delovne naloge. Izračunano je bilo 
povprečje 18,4 pacientov (preglednica 22). To za izvajanje delovnih nalog za medicinsko 
sestro na oddelku pred operativnim posegom predstavlja veliko fizično in psihično 
obremenitev.  
 
Medicinske sestre sicer menijo, da jim pacienti dovolj zaupajo. Razveseljiv je podatek, 
da 81,2% medicinskih sester meni, da jim pacienti dovolj zaupajo (preglednica 23 in slika 18), 
vendar se na ta podatek ne smemo zanašati, saj gre za subjektivno mnenje medicinskih sester, 
pozornost je treba posvetiti pacientom, z njimi komuniciramo dvosmerno jih pozorno 
poslušamo in skušamo pridobiti njihovo zaupanje. 
 
Iz (preglednici 24 in sliki 19) je razvidno, da pacienti sprašujejo osvoji bolezni. Večina teh 
informacij je podal zdravnik. Vzrok je lahko v napačni predstavi pacienta, kdo je dolžan 
Razprava 
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posredovati informacije (medicinska sestra ali zdravnik). 89,19% pacientov sprašuje o svoji 
bolezni. 
 
Cilj je zadovoljen pacient, ki zapušča našo bolnišnico v čim boljši psihofizični 
kondiciji. Vendar medicinske sestre ob tej misli velikokrat pozabljajo nase. Rezultati 
vprašalnika so pokazali, da so smernice naraščanja obsega dela v zdravstveni negi na 
zaposlenega izrazito pozitivne. Zaradi tega zmanjkuje časa za individualni pristop do 
pacienta, posledica je izostanek pristnega odnosa med medicinsko sestro in pacientom. V 
bolnišnici so nujno potrebne spremembe za izboljšanje kakovosti dela medicinskih sester. 
 
 
RAZPRAVA HIPOTEZA 2 
Rezultati jasno kažejo na pomnajkanje časa medicinskih sester za pogovor s 
pacienti zaradi načina dela, pomanjkanja kadra in drugih delovnih obveznosti. 
Hipoteza, da v bolnišnici zaposlenim medicinskim sestra primanjkuje časa za pogovor s 
pacientom zaradi načina dela, pomanjkanja kadra in drugih delovnih obveznosti, je z 
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7 ZAKLJUČEK 
 
Sodobne metode dela v zdravstveni negi so usmerjene v delo s pacienti ter poudarjajo 
pomen neposredne komunikacije. Če bomo pacientom pomagali spoznati, da imajo možnost 
odločanja o postopkih zdravstvene nege, bodo lahko spoznali svojo aktivno vlogo ne samo v 
procesu zdravstvene nege, temveč tudi v procesu komunikacije, kjer bodo vstopali 
enakovredno s svojimi občutki, strahovi, pričakovanji in nenazadnje s svojimi izkušnjami in 
vrednotami. 
 
V sporazumevanju se odražajo izkušnje, stališča in vrednostni sistem vseh udeleženih v 
procesu zdravljenja. Torej ne le vsebina, tudi način komuniciranja najbolj vpliva na razvoj 
predstav, dejanj in tudi odločitev. Iz tega sledi, da pacienti potrebujejo in pričakujejo pozorno 
sporazumevanje v času svojega zdravljenja, ko prihajajo po pomoč v najpomembnejšem 
vidiku njihovega življenj, ko gre za zdravje. Profesionalno komuniciranje, ki poteka bodisi na 
ravni med medicinsko sestro in pacientom ali pa med midicinsko sestro in ostalimi člani 
zdravstvene skupine. Medicinska sestra pomaga pacientu pri njegovem okrevanju, če ima 
pristen odnos s pacientom in bo le ta čutil, da se lahko zanese na nas, da se bomo pravočasno 
in odgovorno odzvali na njegove potrebe, bo pomirjen in zadovoljen. Paciente jemljemo kot 
sebi enakopravne, kot osebe zaradi katerih smo tukaj. Vzpostaviti je potrebno pristne odnose, 
v katerih postanejo pacienti del našega življenja, mi pa njihovega. Z njimi komuniciramo 
dvosmerno, skušamo doseči, da nas bodo pacienti poslušali, obenem pa smo tudi mi do njih 
pozorni, jih poslušamo in skušamo razumeti govorico simbolov. Pacientu pomagamo, da 
spozna posamezne posege in pristane na zdravljenje, smo njegovi spremljevalci v bolezni, ne 
moremo pa odločati namesto njega. Stojimo mu ob strani, ponudimo roko v pomoč, da je 
pacient lažje kos problemom, ki so povezani z boleznijo.  
 
Glede na rezultate naše raziskave lahko sklepamo, da je komuniciranje kljub v nalogi 
dokazani preobremenjenosti medicinskih sester dobro, saj tudi odstotek informiranosti 
pacientov o svojem zdravstvenem stanju dokazuje, da smo uspešne. Vendar so podatki prikaz 
dejanskega stanja s katerim zaposleni niso zadovoljni. Dolžnost vodstva zavoda je, da uredi 
delovne pogoje in zmanjšajo preobremenjenost medicinskih sester. Uvajanje sprememb je 
zelo težka naloga, zahteva potrpežljivost. Zapomnimo si, da se najuspešnejša komunikacija 
odvija na stopnji empatije (11). 
Seznam virov 
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sem študentka Visoke šole za zdravstvo v Izoli. Ker opravljam diplomsko nalogo z naslovom 
»Komunikacija s pacientom pred operativnim posegom «, vas vljudno prosim, da 
odgovorite na zastavljena vprašanja. 















a) osnovna  
b) srednja  
c) višja 
d) visoka ali več 
 


















7. Kdo vas je seznanil? 
 
a) zdravnik 
b) medicinska sestra 
c) drugi _____________ 
 






















12. Na kakšen način vam je pomagala? 
 
a) z nasmehom in dobro voljo 
b) z bodrilnimi besedami 
c) s stiskom roke ali božanjem 
d) počutil-a sem se obravnavan-a kot predmet 
e) storila ni ničesar, kar bi zmanjšalo stisko 
f) drugo __________________________________ 
 
13. Kako je medicinska sestra poskrbela za vašo varnost? 
 
a) pomoč pri samooskrbi 
b) ustrezne informacije pred posameznim posegom 
c) varovanje pred nečistočo 
d) drugo __________________________________ 
 
 
14. S kom se pogovarjate, ko potrebujete tolažbo? 
 
a) z medicinsko sestro 
b) z zdravnikom 
c) s strežnim osebjem 
d) s sopacienti 
e) drugo __________________________________ 
 






















19. Ali veste, kaj pomeni besedica »TEŠČ« 
 
a) ne jesti 
b) ne piti 
c) ne jesti in piti 
d) ne vem 
 











22. Kakšni so vaši občutki, ko komunicirate z medicinsko sestro? 
 
a) počutim se sproščeno 
b) počutim se nelagodno 
c) počutim se prestrašeno 














d) osebni pristop 
e) drugo _____________________________ 
 


























Spoštovane sodelavke in sodelavci, 
sem študentka Visoke šole za zdravstvov Izoli. Ker opavljam diplomsko nalogo na oddelkih 
operativnih strok in sicer z naslovom »Komuniciranje s pacientom pred operativnim 
posegom«, Vas vljudno prosim, da odgovorite na zastavljena vprašanja. 

















f) Magisterij ali več 
 










5. Ali osebno menite, da vam za pogovor s pacienti primanjkuje časa? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 
6. Ovrednotite, koliko naslednji dejavniki vplivajo na pomanjkanje časa pri delu s 
pacienti (v vsaki vrstici vnesite po en X v ustrezen stolpec) 
 










    




    
Stresne situacije     
Preveliko število 
pacientov 
    
Pomanjkanje znanja     
Drugo (dodajte 
sami) 
    
 
7. Ali menite, da se je med vašo delovno dobo količina dela spremenila? 
a) ni se spremenila 
b) se je malo povečala 
c) se je povečala 
d) se je zelo povečala 
 





9. Koliko pacientov dnevno ste imeli na začetku dela na vašem sedanjem delovnem 
mestu? 
____  pacientov na dan 
 
10. Koliko pacientov dnevno imate sedaj na vašem sedanjem delovnem mestu? 
____  pacientov na dan 
 
11. Koliko minut povprečno ste posvetili delu s pacientom na začetku dela na vašem 
sedanjem delovnem mestu (vključite prosim nego, pogovore s pacientom, 
predoperativno pripravo pacienta…)? 
____  minut dnevno na pacienta 
 
12. Koliko minut povprečno posvetite delu s pacientom sedaj (vključite prosim nego, 
pogovore s pacientom, predoperativno pripravo pacienta…)? 
____  minut dnevno na pacienta 
 
13. Navedite dnevno število pacientov za katere opravljate delovne naloge? 
_____ pacientov na dan 
 
14. Ali menite, da vam pacienti dovolj zaupajo? 
a) Da 
b) Ne 
c) Ne vem 
 




Najlepša hvala za sodelovanje! 
